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Objetivo: avaliar a qualidade técnica de um sistema de 
apoio à decisão para acolhimento e classificação de risco 
em obstetrícia. Método: estudo metodológico de avaliação 
de sistema. Foram convidados a avaliarem o Sistema de 
Acolhimento e Classificação de Risco em Obstetrícia (SACR-O) 
12 enfermeiros e 11 profissionais de informática. A partir 
das normas da Organização Internacional de Normatização 
se estabeleceu o número mínimo de avaliadores e as 
características a serem avaliadas: adequação funcional, 
confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, 
compatibilidade, segurança, manutenibilidade e portabilidade. 
As características avaliadas deveriam ter avaliação positiva 
≥70% para serem consideradas adequadas. Resultados: as 
características avaliadas por enfermeiros e profissionais de 
informática, respectivamente, foram consideradas adequadas, 
a saber: Adequação funcional (97% e 98%), Confiabilidade 
(91% e 94%), Usabilidade (89% e 93%), Eficiência de 
desempenho (97% e 98%), Compatibilidade (93% e 100%) 
e Segurança do sistema (95% e 97%). Por profissionais de 
informática foram também avaliadas as características de 
Manutenibilidade (87%) e Portabilidade (97%). Conclusão: a 
qualidade técnica do sistema SACR-O foi considerada como 
excelente por enfermeiros e profissionais de informática.
Descritores: Informática em Enfermagem; Sistemas de 
Informação em Saúde; Avaliação da Tecnologia Biomédica; 
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Introdução
Em 2011 o Ministério da Saúde (MS) lançou 
o Programa Rede Cegonha, que teve por objetivo 
proporcionar às mulheres e crianças melhor atenção e 
qualidade à saúde com destaque às ações de redução 
da mortalidade materna e infantil, alinhado à Política 
Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do 
Sistema Único de Saúde. De forma complementar, 
em 2014, o MS estabeleceu o manual de Acolhimento 
e Classificação de Risco em Obstetrícia (A&CRO), 
atualizado em 2017, a todos os serviços de urgência e 
emergência obstétrica do país(1-4). 
O manual de A&CRO visa oferecer orientações e 
padronização de condutas aos profissionais da saúde 
que atuam nos serviços de assistência ao parto, a fim de 
evitar problemas no atendimento que possam culminar 
em desfechos desfavoráveis, bem como viabilizar o 
acesso qualificado e o atendimento com resolutividade 
em tempo adequado para cada caso(4).
A classificação de risco em obstetrícia é uma 
ferramenta de apoio à decisão para identificação imediata 
da gravidade da gestante, que garante atendimento 
rápido e seguro de acordo com o potencial de risco e a 
partir de evidências científicas(4-6). 
O protocolo de A&CRO permite classificar a gestante 
para o atendimento, conforme o grau de urgência e a partir 
de um processo de tomada de decisão clínica, no qual 
se determina o tempo máximo de espera recomendado 
para receber o atendimento médico. Há cinco níveis de 
prioridade e cada um corresponde a um tempo máximo 
de espera para o atendimento médico, a saber: vermelho 
(atendimento imediato), laranja (até 15 min), amarelo 
(até 30 min), verde (até 120 min) e azul (não prioritário 
ou encaminhamento conforme pactuação)(4).
O protocolo de A&CRO é uma importante base de 
conhecimento para apoiar as decisões dos profissionais 
em obstetrícia, bem como gerar impactos positivos no 
cuidado e na redução de erros. Assim, é de grande 
importância que instrumentos como o protocolo de 
A&CRO façam parte da rotina das instituições de 
saúde e estejam disponíveis para uso em dispositivos 
eletrônicos, integrado ao prontuário eletrônico do 
paciente (PEP), como forma de registro para posterior 
consulta e reavaliação(7-8).  
Na era da informação, alternativas para o registro 
em saúde têm sido propostas com o intuito de encontrar 
estratégias para armazenar e qualificar o registro de 
dados e construir uma assistência à saúde mais segura 
e de qualidade(9).
Foco do presente estudo, o Sistema de Acolhimento 
e Classificação de Risco em Obstetrícia (SACR-O) foi 
desenvolvido em um hospital universitário do interior do 
estado de São Paulo como sistema para apoio à decisão, 
construído com base no manual de A&CRO proposto 
pelo MS.
O sistema guia o enfermeiro com perguntas 
estruturadas e valores fixos em suas respostas, 
baseadas nos sinais e sintomas apresentados pela 
gestante. Ao término de seu preenchimento, o sistema 
indica a classificação de risco por cores, conforme 
proposto pelo MS(4).
O SACR-O também oferece base de dados de 
simulação, permitindo treinamento em tempo real para 
estudantes de graduação, residentes e profissionais das 
maternidades para ensino ou educação continuada. O 
sistema é integrado ao PEP, o que favorece a continuidade 
do cuidado e a segurança da informação. 
Considerando a avaliação dos sistemas de 
informação em saúde, estudo de revisão sistemática 
mostrou que os melhores métodos são aqueles que 
seguem os pressupostos da International Organization 
for Standardization (ISO) e International Electrotechnical 
Commision (IEC), das séries da Associação Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) e da Norma Brasileira (NBR), 
também com as certificações de sistemas informatizados, 
que passam por rigorosos testes da Sociedade Brasileira 
de Informática em Saúde (SBIS) em conjunto com o 
Conselho Federal de Medicina (CFM)(10).
Frente a essa perspectiva, este estudo tem por 
objetivo avaliar a qualidade técnica de um sistema de 
apoio à decisão para acolhimento e classificação de risco 
em obstetrícia. 
Método
Trata-se de um estudo metodológico de avaliação 
de sistema. Os estudos metodológicos caracterizam-se 
por desenvolverem, validarem e avaliarem ferramentas 
e métodos de pesquisa(11).
A pesquisa foi conduzida na maternidade de um 
hospital público do interior do estado de São Paulo. Trata-
se de um hospital geral de nível terciário, que possui um 
sistema de informação hospitalar (MV Sistemas®) que 
reúne as informações clínicas e assistenciais de todos os 
atendimentos.
O SACR-O foi desenvolvido a permitir que a 
classificação da gestante seja registrada no PEP, com o 
propósito de manter a segurança e o controle dos dados. 
Assim, é necessário que o profissional que realiza o 
atendimento efetue login com usuário e senha no sistema. 
Ao entrar no sistema este tem acesso às etapas de 
A&CRO e, para um novo atendimento, pode acessar áreas 
como: abertura do atendimento, atualização cadastral 
da gestante, atendimento de profissional especializado, 
administração de medicamentos, exames laboratoriais e 
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de imagem; até a finalização do atendimento com a alta 
ou o encaminhamento ao centro obstétrico.
Para participarem da avaliação de qualidade 
técnica do SACR-O foram convidados profissionais 
de informática, com formação nas áreas de análise e 
desenvolvimento de sistemas, assim como enfermeiros 
e residentes em enfermagem obstétrica da instituição 
na qual foi conduzido o estudo. Aos enfermeiros e 
residentes, foi critério de inclusão ter realizado pelo 
menos uma vez o A&CRO em serviço. 
Foram respeitadas as normas ISO/IEC 25040:2011(12), 
a qual indica o número mínimo de oito avaliadores, e a ISO/
IEC 25010:2011(13), que propõe a avaliação da qualidade 
técnica do software por oito características: adequação 
funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiência de 
desempenho, manutenibilidade, portabilidade, segurança 
e compatibilidade. Cada característica é composta por 
subcaracterísticas, totalizando 31 subcaracterísticas. 
Diante das especificidades técnicas das características de 
manutenibilidade e portabilidade, estas foram avaliadas 
somente por profissionais de informática, como apontado 
na literatura(14).
A qualidade em uso de um software, ou usabilidade, 
é composta por características e subcaracterísticas 
relacionadas ao resultado da interação quando um 
produto é usado em um contexto de uso específico. 
Esse modelo de sistema é aplicável ao sistema de 
interação humano-computador, incluindo sistemas de 
computador em uso e produtos de software em uso. O 
modelo de qualidade do produto, ou qualidade técnica, 
é composto por características e subcaracterísticas 
relacionadas às propriedades estáticas do software e 
às propriedades dinâmicas do sistema(13).
O questionário utilizado neste estudo para avaliar 
a qualidade técnica do sistema foi construído com base 
em um instrumento proposto em estudo prévio(14).
Os especialistas, profissionais de informática e 
enfermeiros, acessaram o sistema com orientações 
sobre o processo de avaliação e receberam manual com 
informações sobre a estrutura das telas e a especificação 
detalhada sobre cada item. Foi disponibilizado ambiente 
de simulação aos especialistas, com usuário de acesso 
e senha ao sistema e um caso clínico, construído pelos 
autores do estudo. A avaliação ocorreu individualmente, 
sem a interferência dos pesquisadores.
Os especialistas avaliaram cada característica e 
subcaracterística por meio de uma das seguintes opções: 
de acordo (Nível A); desacordo – Justifique (Nível D); e 
não se aplica (Nível NA).
O nível A, significa que o sistema atendeu ao 
requisito; O nível D, que não atendeu por isso necessita 
de justificativa para melhorias; e o nível NA, corresponde 
a não conseguiu avaliar ou não é aplicável.
Para a obtenção da somatória dos valores das 
características e subcaracterísticas os dados foram 
analisados conforme proposto na norma ISO/IEC 14598-









Vc = o valor medido da característica
Vsc = o valor medido da subcaracterística
nsc = o número de subcaracterística
m = 1, se a resposta for positiva, senão é 0
nd = o número de questões descartadas
Assim, para obter os valores de suas características 








Vc = o valor medido da característica
Vsca = o valor da subcaracterística com respostas 
acordo
a = resposta de acordo
d = resposta desacordo
na = resposta não se aplica(15)
Na avaliação dos resultados, foi utilizada escala 
adaptada com valores esperados para cada característica 
e subcaracterística; estes deveriam estar acima de 70% 
para serem considerados satisfatórios(14). As categorias 
e subcategorias foram avaliadas com o corte para fraco 
(25%), regular (50%), bom (75%) e excelente (100%)(15).
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da 
Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
(UNESP) (CAAE: 83484518.5.0000.5411).
Resultados
Na apresentação dos resultados, optou-se por 
separar a avaliação dos profissionais de informática 
e dos enfermeiros, uma vez que a formação desses 
avaliadores pode levar a critérios diferentes na avaliação, 
segundo sua formação. A caracterização dos avaliadores 
é descrita na Tabela 1.
Em comparação, os enfermeiros apresentavam 
menor idade e tempo de trabalho. Independentemente 
da categoria profissional, a maioria dos participantes 
tinha título de especialista (Tabela 1).
A avaliação das características de qualidade técnica 
é descrita na Figura 1.  
Todas as categorias de qualidade técnica avaliadas 
foram consideradas adequadas, com avaliação 
superior a 70%.
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Tabela 1 – Caracterização dos avaliadores, profissionais de informática (n=11) e enfermeiros (n=12). Botucatu, SP, 
Brasil, 2018
Características Profissionais de informáticamédia (dp) n (%)
Enfermeiros
média (dp)  n (%)
Idade (anos) 40,4 (8,9) 27,9 (8,3)
Atuação profissional (anos) 16,1 (6,9) 4,9 (8,4)
Titulação
- Graduação 3 (27,3) 4 (33,3)
- Especialização 8 (72,7) 8 (66,7)
Tipo de atuação profissional
- Assistência
- Ensino/Pesquisa 11(91,7)
- Analista de Sistemas 9 (81,8) 1(8,3)
- Programador 1 (9,1)
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Figura 1 – Avaliação das características de qualidade técnica do sistema por profissionais de informática e enfermeiros. 
Botucatu, SP, Brasil, 2018
Quanto à avaliação das subcaracterísticas, ao 
menos uma em cada característica obteve 100% de 
adequação. Apenas a subcaracterística acessibilidade, 
da característica usabilidade, obteve avaliação 
menor que 70% entre os profissionais de informática 
(Tabela 2).
Tabela 2 – Avaliação das subcaracterísticas do sistema, por profissionais de informática (n=11) e enfermeiros (n=12). 
Botucatu, SP, Brasil, 2018
Características Subcaracterísticas Profissionais de informática%
Enfermeiros
%
1. Adequação funcional 1.1 Integridade funcional 100 92
1.2 Correção funcional 100 100
1.3 Aptidão funcional 91 100
2. Confiabilidade 2.1 Maturidade 100 86
2.2 Tolerância a falhas 86 100
2.3 Recuperabilidade 89 80
2.4 Disponibilidade 100 100
3. Usabilidade 3.1 Reconhecimento de adequação 95 100
3.2 Apreensibilidade 100 81
3.3 Operabilidade 95 74
3.4 Acessibilidade 40 80
3.5 Proteção contra erro 100 100
3.6 Estética de interface 100 96
(continua...)
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Características Subcaracterísticas Profissionais de informática%
Enfermeiros
%
4. Eficiência e desempenho 4.1 Tempo 95 92
4.2 Recursos 100 100
4.3 Capacidade 100 100
5. Compatibilidade 5.1 Interoperabilidade 100 90
5.2 Coexistência 100 100
6. Segurança 6.1 Confidencialidade 100 100
6.2 Integridade 93 88
6.3 Não repúdio 100 92
6.4 Responsabilização 100 100
6.5 Autenticação 100 100
7. Manutenibilidade 7.1 Analisabilidade 82 -
7.2 Modificabilidade 73 -
7.3 Testabilidade 100 -
7.4 Modularidade 91 -
7.5 Reusabilidade 91 -
8. Portabilidade 8.1 Adaptabilidade 91 -
8.2 Capacidade para ser instalado 100 -
8.3 Capacidade para substituir 100 -
Tabela 2 - continuação
Discussão 
O SACR-O além de organizar o fluxo de atendimento 
dos serviços de urgência e emergência, favorece que os 
profissionais respeitem o protocolo de A&CRO do MS(4), 
a garantir ético e adequado atendimento às gestantes. 
O SACR-O demonstrou índice de adequação 
satisfatório em todas as características, superior a 87%. 
As características adequação funcional e eficiência de 
desempenho obtiveram 97% de aprovação entre os 
enfermeiros e 98% entre os profissionais de informática. 
A adequação destas características corresponde à 
satisfação dos usuários, de forma a atingir os objetivos de 
uso do sistema com precisão e integridade. A eficiência 
de desempenho está atrelada ao tempo de resposta do 
sistema, considerado nesse estudo como satisfatório para 
ambas as categorias do SACR-O nestes quesitos(14,16).
A confiabilidade representa o quanto o sistema 
consegue oferecer o nível de desempenho ao ser 
exposto por determinado tempo e circunstâncias como, 
por exemplo, se consegue executar suas tarefas de 
forma confiável com escassez de recursos. Para os 
avaliadores, esta característica ficou acima de 90%, o 
que reflete confiança dos usuários no sistema. Destaca-
se que a confiabilidade dos sistemas informatizados 
tem demonstrado maiores índices quando comparado a 
sistemas manuais(9,14). 
A característica de usuabilidade tem sido 
amplamente estudada no âmbito das avaliações 
dos sistemas de informação em saúde, por avaliar a 
precisão do sistema e a eficiência aos usuários. Nela 
são identificadas muitas vezes queixas como lentidão no 
tempo de resposta do sistema, excesso de informações 
na tela e alteração do fluxo de trabalho(17-18). 
Quanto à subcaracterística acessibilidade, na 
avaliação por profissionais de informática, não foi 
alcançado o valor esperado, sendo considerada como 
regular. Entretanto, por enfermeiros foi considerada 
como excelente. A sugestão apontada pelos profissionais 
de informática à acessibilidade foi inserir um recurso de 
lupa, para usuários com dificuldade visual.
A avaliação abaixo de valores esperados 
reflete a necessidade de se reavaliar requisitos do 
sistema. Devido ao tempo para o desenvolvimento do 
estudo, não foi possível realizar a reavaliação desta 
subcaracterística após ajustes. Outros estudos(18) 
também descrevem resultados com fragilidade na 
avaliação de acessibilidade, relacionados à resolução e 
visibilidade da tela. Autores(19) recomendam que para 
atender pessoas com deficiências, sobretudo visual, os 
sistemas de informação em saúde devem apresentar 
telas visualmente claras, com informações organizadas 
e imagens de fácil visualização. 
Ainda quanto à usabilidade, a subcaracterística 
proteção contra erro obteve adequação de 100% 
entre enfermeiros e profissionais de informática, o que 
demonstra que o SACR-O oferece segurança no registro 
da informação.
Na característica compatibilidade, que contempla 
as subcaracterísticas interoperabilidade e coexistência, 
os profissionais de informática avaliaram adequação 
de 100% em ambas as subcaracterísticas, sendo a 
única característica com o máximo valor de consenso; 
enfermeiros indicaram 90% de adequação para 
interoperabilidade e 100% para coexistência. Esta 
característica reflete a capacidade de trocar informações 
com outros sistemas como, por exemplo, a troca de 
informações com o PEP(14,17). A interoperabilidade é 
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uma preocupação aos sistemas de informação em 
saúde, pois a falta de integração entre os sistemas pode 
comprometer o atendimento ao paciente(11,14,17). 
A característica segurança obteve o critério de 
excelência em três de suas subcaracterísticas pelos 
avaliadores. Este quesito é hoje uma das principais 
características a ser considerada, uma vez que os 
sistemas de informação em saúde armazenam grande 
quantidade de informações dos pacientes e são 
essenciais para um atendimento contínuo. São cruciais 
métodos de autenticação por meio de login e senha, 
assim como, a necessidade de sistemas efetivos de 
backup, pela capacidade de armazenar informações e 
reutilizá-las em caso de perda ou parada do sistema 
principal(20-21).
A característica de manutenibilidade, que tem 
por objetivo mostrar os esforços necessários para 
realizar modificações específicas, e a característica 
portabilidade, que demonstra a capacidade do sistema 
em ser transferido para outro ambiente operacional, 
apresentaram índices de adequação correspondente a 
dados de estudos anteriores, com adequação superior a 
70%, considerado satisfatório nesse requisito(14,22).
Sistemas para classificação de risco em pacientes 
nos serviços de urgência e emergência hospitalares têm 
sido amplamente utilizados. O SACR-O, desenvolvido em 
consonância com o protocolo de A&CRO do MS, mostra-
se relevante, pois fortalece políticas do MS, favorece 
a agilidade dos atendimentos e, consequentemente, 
a humanização da assistência. Destaca-se que a 
qualidade técnica adequada dos sistemas de informação 
em saúde é hoje considerada um fator da segurança do 
paciente(23).
Considera-se limitação do estudo a não adequação 
do sistema quanto à subcaracterística de acessibilidade 
a tempo de ser reavaliado pelos profissionais de 
informática. 
Ressalta-se o limitado número de publicações na 
temática de avaliação de sistemas de informação em 
saúde. Estudo de revisão(24) demonstrou a necessidade 
de aprofundamento e divulgação de pesquisas, com 
destaque ao uso de sistemas de informações em 
enfermagem. 
Destaca-se a importância deste estudo para apoiar 
a decisão de gestores e desenvolvedores na construção 
e aquisição de sistemas confiáveis e que melhorem a 
qualidade da assistência à saúde. 
Conclusão
O uso de tecnologias de informação e comunicação 
para apoio à decisão apresenta potencial para aperfeiçoar 
e melhorar a assistência à saúde. Este estudo se propôs 
a avaliar a qualidade técnica do SACR-O e os resultados 
obtidos mostraram adequação superior a 87% em todas 
as características avaliadas, obtendo o critério excelente. 
Na avaliação do sistema, foram utilizadas as 
métricas de qualidade de software indicadas pela ISO/
IEC, com um conjunto de seis a oito características, 
composto por subcaracterísticas.
Os resultados alcançados a partir da avaliação 
indicam que o SACR-O se mostrou adequado em 
todas as características. Destaca-se que ao menos 
uma subcaracterística, de cada característica avaliada, 
alcançou 100% de adequação, a saber: Correção 
 funcional da característica Adequação funcional; 
Disponibilidade da característica Confiabilidade; Proteção 
contra erro da característica Usabilidade; Recursos e 
Capacidade da característica Eficiência e desempenho; 
Coexistência da característica Compatibilidade; e 
Confidencialidade, Responsabilização e Autenticação da 
característica Segurança.
O SACR-O atende ao manual de A&CRO proposto 
pelo MS, assim mostra potencial e segurança nas 
informações do acolhimento e classificação de risco 
das gestantes. Com isso, pode apoiar enfermeiros na 
tomada de decisão e no fluxo de atendimento.
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